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ヒトの重心位置は，静的立位姿勢であっても常に動揺

しており，一定していない。姿勢制御は，様々な外乱刺

激に対する視覚系，前庭・半規管系，体性感覚系などの

求心性情報を統合しており，この動揺に密接に関与して

いる。したがって，静的立位姿勢における足圧中心変位

は平衡機能検査として利用されている 13,16,17,18,20）。平衡機

能検査では，足圧中心位置（COP）の変位を連続的に記

録し，重心動揺を反映する変数として利用している。各

種平衡機能障害（一側迷路障害，両側迷路障害，小脳障

害など）を有する者は，それぞれの障害特有の特徴（動

揺型）を呈することが報告されている 17）。一方，COP変

位を手がかりに健常者の平衡能力を捉えようとした研究

も数多くみられる 2,4-7,9,11,21）が，静的立位姿勢を保持して

いる場合，その動揺の大小が平衡能力の優劣を反映して

いるとは考えにくい 3）。平衡能力は外乱刺激に対して姿

勢を保持する能力と定義される 4）が，健常者の平衡能力

を測定する場合，姿勢保持が困難になるような床振動や

閉眼などの外乱刺激を与えて，保持可能な時間，姿勢の

立て直し時間から測定する必要がある。
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Abstract

This study examined the relationship between the mean direction of the displacement of the center of

pressure (COP) and physical and mental conditions. Thirteen males and two females aged 18 to 35 years

without neuropathy participated in this study. The measurement of COP for 1 min was carried out 100 times

over several months for each subject. The measurement instrument was an Anima's stabilometer G5500.

Data were recorded every 20 msec. Before each measurement, a questionnaire regarding physical and

mental fatigue, heart rate, sleeping hours, and specific physical and mental conditions or states were taken

from each subject. The X and Y directions of the displacement of the COP were plotted in two-dimension

coordinates for about 100 trials with each subject. The probable ellipses were calculated from the plotted

data, and the trials out of the probable ellipses were judged as extraordinary trials. The relationship between

heart rate and sleeping hours, and the displacement of the COP was low. However, trials where the

displacement of COP departed from normal tended to be associated with a high feeling of fatigue. The

tendency for the displacement of the COP from normal after exercise suggests that fatigue may influence

posture control.
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上述したように，動揺パターンのみで各受容器や中枢

神経系の状態を推測することには限界があるが，北林

ら 10）は各個人の長育や周育の大きさが足圧中心動揺量に

影響することを報告している。よって，立位姿勢保持に

伴う身体のゆらぎは各個人特有の体格，姿勢保持に関与

する筋，姿勢制御システムの影響を受け，その動揺パタ

ーンには各個人の特性が存在すると推測される。一方で，

精神的，身体的疲労状態がCOP変位に影響を及ぼす影

響についての検討もみられ 1,14,15），各個人のCOP変位が疲

労状態や体調などによって変化することを示唆してい

る。以上より，静的立位姿勢では，各個人特有の動揺パ

ターンによって姿勢を保持しているが，疲労や体調変化

によって一時的に各個人にとって特異的な動揺パターン

を示す可能性が仮定される。

本研究は，COP変位の中心位置と体調変化との関係を

検討することを目的とする。

@

本研究における被験者は，18～ 35歳までの神経機能

障害をもたない健康な成人 15名（男性 12名，女性 3名）

であった。被験者の体格特性は身長，体重が男女それぞ

れ 174.3± 4.9cm，74.9± 8.4kg，159.6± 5.2cm，57.2±

4.2kgであった。被験者の体格特性は，同年代の全国標

準値とほぼ同程度であった 19）。なお，被験者には測定に

先立ち実験の主旨，目的および方法について詳細に説明

し，同意を得た。

COP変位は重心動揺計（G5500，アニマ）を用いて測

定した。この測定器では，水平面上の二等辺三角形の頂

点に置かれた 3個の垂直荷重センサー値から，垂直荷重

の作用中心点（COP）を求め，これを水平面に投射され

た重心位置と仮定する。データは二次元座標に変換して

サンプリング周波数20Hzでパソコンに取り込んだ。

被験者は，各測定前に心拍数（拍/min），身体的疲労

度，精神的疲労度，起床時間，就寝時間，および具体的

な心身の症状や状態を記入した。身体的，および精神的

疲労度は５段階（１. 非常に良い，２. 良い，３. 普通，

４. 疲れている，５. 非常に疲れている）で，被験者の主

観的判断に基づき評価した。また，就床時間および起床

時間より睡眠時間を算出した。

被験者は 30分間安静にした後，COP変位測定を行っ

た。測定方法は重心動揺検査基準 12）に従った。被験者は

開眼，閉足の直立姿勢（Romberg姿勢）を保持し，検査

台の先に各被験者の身長に合わせた注視点を注視し，1

分間のCOP変位を測定した。被験者の姿勢，手の位置

と視線の位置，および被験者の姿勢の安定を確認した後，

測定を開始した。測定は，最低 1時間以上の測定間隔を

とり，数カ月にわたり一人100試行実施した。

重心動揺計によって測定された時系列データをもとに

X軸およびY軸方向の中心位置を算出し，COP変位の評

価変数とした。本研究では，各試行間の足位置のずれを

考慮し，以下の補正を行った。

１）補正X軸方向重心動揺中心位置（以下，X中心位置）

X中心位置=ΣXn/ｎ－X0（0秒時データ）

２）補正Ｙ軸方向重心動揺中心位置（以下，Y中心位置）

Y中心位置＝ΣYn/ｎ－Y0

各被験者の 100試行のX中心位置，およびY中心位置

を変数として，二次元座標上にプロットし，棄却楕円 7）

を作成し，各プロット点を棄却域の内外で分類した。体

調が異常である基準を，身体的疲労度および精神的疲労

度が４（疲れている）以上，心拍数および睡眠時間が平

均値±2SDの範囲外の時であるとし，異常時と正常時に

分類した。棄却楕円内外のデータの割合を算出した。ま

た，棄却楕円外のデータと具体的な症状や状態の内容に

ついて検討した。なお，本研究における統計的有意水準

は5％とした。

#

表１はX中心位置，およびY中心位置の基礎統計値を

示している。各被験者において，100試行のX中心位置，

Y中心位置を 2次元座標上にそれぞれプロットし，X，Y

中心位置の平均値を中心点とする棄却楕円を設定した

（図1）。棄却楕円によって100試行のX，Y中心位置の中

で，異常なデータを判別した。

表２は体調状態の調査結果を示している。被験者

ID10は，精神的疲労度の回答が100試行中全て3「普通」

であったが，その他は 100試行中に 4「疲れている」以

上の値が含まれていた。体調の具体的な症状は，身体的，
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精神的，病的，およびその他の異常に分類できた。表 3

はそれらの一覧表を示している。

１）棄却域の内外のデータ比較

各被験者の 100試行のうち，中心位置が棄却楕円外で

あった数の平均値は 4.7± 1.3個（3～７個；表 4）であ

り，全試行中の約 5％が棄却楕円外であった。表４は身

体的疲労度，精神的疲労度，心拍数，および睡眠時間の

問診において，異常と判定された試行と，そのうち棄却

楕円外であった試行の割合を示している。いずれの被験

者においても各体調異常時の試行と棄却楕円外の試行と

の対応関係はほとんど認められず，平均値は，身体的疲

労度，精神的疲労度，心拍数，および睡眠時間でそれぞ

れ，6.1± 4.5％，6.9± 8.2％，8.7± 11.1％，6.9± 11.7％

と低かった。また，各体調異常時と棄却楕円外の試行に

全く対応関係が認められなかった被験者の割合は，身体

的疲労度，精神的疲労度，心拍数，および睡眠時間でそ

れぞれ約13.3％，26.7％，60.0％，73.3％であった。

17足圧中心変位の中心位置と体調との関係 

表１　足圧中心位置の基礎統計値 表２　各被験者の体調データの基礎統計値

図１　ある被験者の100試行データを利用した棄却楕円によるデータ分類例
注）図中の楕円から外れたデータが異常データと判別される。



２）具体的な症状や心身の状態との比較

表 5は各被験者の具体的な症状や心身の状態と棄却楕

円外であった試行との対応関係を示している。15名の被

験者のうち，6名（ID4～ 7, 9, 12）は具体的な症状や状

態と棄却楕円外であった試行とに対応関係は認められな

かった。棄却楕円外であった試行とに対応関係が比較的

多く認められた症状や状態は，「運動後」や「部活後」

といった身体活動後であった。また，「眠気」や「食後」

も比較的多かった。しかし，下肢の「捻挫」や「打撲」

といった身体的な症状とは対応関係は認められなかっ

た。

$

平衡機能障害者に対するスクリーニング検査として，

静的立位姿勢における足圧中心（COP）変位を記録する

平衡機能検査が利用されている 13,16,17,18,20）。一方で，COP

変位を手がかりに健常者の平衡能力を評価することを試

みた研究もみられる 2,4-7,9,11,21）。しかし，健常者における静

的立位姿勢時のCOP変位は必ずしも平衡能力の優劣を

反映しているとはいえず，各個人特有の体格，姿勢保持

に関与する筋などの影響を受け，各個人の動揺パターン

が存在すると考えられる。この各個人の動揺パターンが，

18 中田・出村・山次・野口・北林・長澤 

表３　具体的な症状の内容例

表４　各体調異常と棄却楕円外データの対応関係 表５　各被験者の具体的な症状や状態と棄却楕円外
データとの対応関係



一定範囲から逸脱する場合，その試行は立位姿勢保持に

影響を及ぼす何らかの異常な状態であるかもしれない。

異常な状態とは，疲労状態，けが，病気，生活習慣の乱

れなど様々な要因が考えられる。本研究では，各個人の

COP変位が一定の個人特性を有すると仮定し，数ヶ月に

わたって測定した100試行のCOP変位のうち一定範囲を

逸脱したと考えられる試行（棄却楕円外の試行）と体調

や状態との対応関係を検討することを目的とした。

体調を示す変数として，身体的疲労度，精神的疲労度，

心拍数，および睡眠時間を用いて，棄却楕円外の試行と

の対応関係を検討した。その結果，心拍数および睡眠時

間は 60～ 70％の被験者が棄却楕円外の試行と対応関係

が全く認められなかった。一方，身体的および精神的疲

労度は，70～ 80％の被験者が棄却楕円外の試行と対応

関係を示したが，高い疲労度を訴えていても棄却楕円外

の試行となるとは限らない（身体的疲労度 6.1± 4.5％,

精神的疲労度6.9±8.2％）が，棄却楕円外の試行である

場合，疲労度が高いことが多かった（身体的疲労度

31.7±19.4％, 精神的疲労度25.5±25.6％）。先行研究に

おいてもCOP変位に及ぼす身体的，精神的疲労度の影

響について報告がなされている。相澤ら 1）は精神的緊張

が重心動揺に及ぼす要因であると考え，健常者の精神的

作業のCOP変位への影響を検討した。その結果，精神

的緊張状態では，COP変位移動距離が作業直後に有意に

減少したと報告している。佐藤ら 15）は，入局 1年目の麻

酔科医 7名に対して麻酔業務前後において，疲労の検討

のためにCOP変位を測定し，Y軸方向移動距離，軌跡・

楕円面積は前値に比較して後値で有意に増加したと報告

している。さらに，萩之内ら 14）は下肢筋力の緊張が，X，

Y軸移動距離，および重心動揺面積を増加し，立位姿勢

を不安定にしていると報告している。これらの研究を踏

まえて，身体的，精神的疲労度の増加により，COP変位

の中心位置が各個人特有の範囲（棄却楕円内）から逸脱

する可能性が示唆された。疲労度の増加により，姿勢保

持に関与する中枢神経系の機能低下，または下肢や体幹

の筋疲労もしくは過緊張などによりCOP変位の変化に

現れると推測されるが，疲労の程度や種類により違いが

見られるため一致した見解が得られていない。したがっ

て，疲労がCOP変位に及ぼす影響については，今後さ

らに検討する必要がある。

体調および疲労の具体的な症状や状態と棄却楕円外の

試行との対応関係を検討した結果，棄却楕円外の試行に

おいて｢運動後｣，｢部活後｣といった身体活動後の状態が

多く，また，「眠気」や「食後」も次いで多かった。運

動後，部活後は身体活動の実施によって，COP中心位置

が棄却楕円外に移動する要因として，筋疲労が考えられ

る。これらは上述した身体的，精神的疲労度との対応関

係とも一致した傾向であるといえる。一方で，下肢の

「捻挫」や「打撲」といった身体的な症状とは対応関係

は認められなかった。COP中心位置の変化には，下肢の

異常や，ケガによる影響よりも，身体活動などの疲労の

影響が大きいことが推察される。

%

本研究で健常な成人 15名（男性 12名，女性 3名）を

対象に，数カ月にわたり100試行，1分間の測定を行い，

体調項目と中心位置の関係を検討した。以下のことが明

らかにされた。

１）棄却楕円外の試行の場合，疲労度が高い傾向にあ

る。

２）心拍数，睡眠時間とCOP中心位置の変位に関係は

認められない。

３）身体活動後に中心位置が大きく変動することが多く，

姿勢制御機構に影響を与えている可能性がある。
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